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Resumen

Introduccion: La fascitis plantar es una de las causas mas comunes de dolor en el taldn. La puncion seca es una técnica
minimamente invasiva para tratar los puntos gatillo miofasciales. El objetivo principal de esta revisiéon narrativa es describir la
efectividad de la puncion seca en el tratamiento de la fascitis plantar.

Material y métodos: Busqueda bibliografica en cuatro bases de datos (PubMed, Cochrane, Dialnet y Researchgate). Se
tuvieron en cuenta los estudios de los ultimos 6 afos (desde 2014 hasta 2019) que hablaran de la técnica de puncion secay el
tratamiento de la fascitis plantar. Los términos de busqueda fueron: “Dry needling”, “plantar fasciitis”, “plantar heel pain”, “chronic
heel pain”y “myofascial trigger points”.

Resultados: Se revisaron un total de 7 articulos a texto completo de los ultimos 6 afios, donde se analizaron un total de
395 pacientes.

Conclusiones: La puncidn seca parece ser una buena técnica para la disminucién del dolor y la mejoria de la funcionalidad
del pie afectado por la fascitis plantar a corto y largo plazo.

Abstract

Introduction: Plantar fasciitis is one of the most common causes of heel pain. Dry needling is a minimally invasive technique
to treat myofascial trigger points. The main objective of this narrative review is to describe the effectiveness of dry needling in
the treatment of plantar fasciitis.

Material and methods: Four databases were used to carry out a bibliography search (PubMed, Cochrane, Dialnet and
Researchgate). Studies from the previous 6 years (between 2014 and 2019) that mention dry needling technique and the treat-

»ou

ment of plantar fasciitis were taken into account. The following terms were used: “Dry needling”, “plantar fasciitis”, “plantar heel
pain”, “chronic heel pain and myofascial trigger points”.
Results: A total of 7 full-text articles from the last 6 years were reviewed. A total of 395 patients were analyzed.

Conclusion: Dry needling seems to be a good technique for reducing pain and improving the functionality of the foot affected
by plantar fasciitis in the short and long term.
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INTRODUCCION

La fascia plantar es una amplia banda de tejido conectivo
que soporta el arco del pie, la cual estda compuesta por un
componente central grueso y dos componentes mas, uno
lateral y otro medial'. Esta fascia se origina proximalmente
en el tubérculo medial del calcéneo, y se extiende dividién-
dose de manera distal en cinco bandas que se insertan en la
base de las falanges proximales de cada dedo'. Esta estruc-
tura genera el mecanismo de Windlass. Es un término usa-
do para describir como actua la aponeurosis plantar, dando
tension durante la dorsiflexion de los dedos y estabilizando/
elevando el arco medial®.

La fascia plantar puede convertirse en una degeneracién
patologica llamada fascitis plantar (FP), una de las causas mas
comunes de dolor en el talén?3. Se estima que una de cada
diez personas desarrollaran dolor en el talén a lo largo de su
vida, relacionando un 80 % de los casos a las dolencias pro-
ducidas por la fascitis plantar®.

El pico de incidencia de las FP se encuentra en personas
de medianay avanzada edad, siendo mas comun en muje-
res®. También afectaaun 10 % de los corredoresy es comun
en trabajadores y atletas, los cuales, en las actividades que
realizan, tienen un gran impacto en el pie®. La FP es causada
por factores que producen una sobrecarga en la insercién
de lafascia plantar del calcaneo causando microrroturas de
esta®’.

Cuanto antes se diagnostique y se inicie el tratamiento,
mayor es la probabilidad de éxito. El diagndstico se realiza
mediante la historia clinicay la exploracion fisica®. Las modali-
dades diagndsticas porimagen se utilizaran cuando la historia
clinicay la evaluacion clinica no sean concluyentes®.

Alrededor de un 90 % de los pacientes son tratados con
tratamientos conservadores como primera opcion®. Los trata-
mientos conservadores mas comunes son: reposo, ejercicios,
estiramientos o medicacion antinflamatoria®®. Si en un plazo
de unos 6 meses los sintomas no mejoran, entonces se pro-
pondria la intervencién quirurgica®.

El sindrome de dolor miofascial (SDM) tiene como caracte-
ristica la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM). Se
define un PGM como un nédulo hipersensible en una banda
tensa del musculo esquelético cuya estimulacion (palpa-
cién, compresién, contraccion o estiramiento) produce dolor
local®'°. Los signos mas evidentes en la presencia de PGM
se perciben a la palpacién'. El primer signo es localizar un
nodulo doloroso dentro de una banda tensa, la cual impli-
ca a un cierto numero de fibras musculares con una rigidez
incrementada'?. La palpacién perpendicular o la puncion de
un PGM suelen dar lugar alo que se denomina respuesta de
espasmo local (REL), que se define como una contraccién
sUbita, momentaneay espontanea de las fibras musculares
que pertenecen a una banda tensa'®. El dolor referido tam-
bién esunsignoenlos PGM, el cual se percibe en unaregion
distinta y/o alejada de la zona primaria de la lesién variando
su extension'?,
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En cuanto a la sintomatologia de los PGM, esta es muy
diversa, dependiendo de la percepcion de cada individuo en
las caracteristicas del dolor (punzante, irritante...) intensidad,
distribucion y duracion. Esta percepcion tan individualizada
hace que sea un reto el poder estandarizar y validar estos sin-
tomas para un claro diagnéstico®.

El tratamiento se concentra en la terapia fisica, donde el
objetivo es reducir el dolor y restaurar la funcionalidad normal
del musculo'. La mayoria de los tratamientos tienen como
objetivo desactivar los PGM™, La presencia de PGM en la mus-
culatura del pie y de la pierna tiene un rol importante en el
dolor del talén que refieren los pacientes con fascitis plantar'.

La puncion seca (PS) se define como una técnica minima-
mente invasiva utilizada por terapeutas fisicos para tratar
el SDM a través de una aguja delgada, sin inyectar medica-
cion. Estas se insertan en areas de musculo conocidos como
PGM™1817 En |a bibliografia actual se observan diversas
modalidades de PS para el tratamiento de los PGM. Estas se
pueden clasificar segun diferentes criterios, pero el mas utili-
zado es el que valora la profundidad a la que alcanza la aguja,
atravesando los PGM o quedando en los tejidos subyacentes
aeste'®?,

Dependiendo de si la PS es superficial o profunda, obten-
dremos diversos beneficios. En la PS superficial se conseguira
un efecto analgésico debido a la estimulacion de fibras ner-
viosas A-deltay A-beta. En la PS profunda encontrariamos los
mecanismos involucrados en la PS superficial debido que al
pinchar los tejidos suprayacentes también estamos realizan-
do una PS superficial. A parte de estos mecanismos le pode-
mos sumar: lavado de sustancias sensibilizantes producido
por las REL, elevacion del pH, laceracién mecanica de los
miocitos o de las placas motoras afectadas, efectos benefi-
ciosos sobre el flujo sanguineo y la analgesia mediada por la
inflamacion provocada'®.

El objetivo de la presente revision narrativa es el de analizar
los efectos de la PS en los cambios de la funcionalidad del
pie afectado, detallar los efectos de la PS en los cambios de
dolor percibidos por el paciente, identificar los efectos de la
PS en los cambios de la calidad de vida, describir el tipo de
agujaempleado parala PSy mencionar la musculatura tratada
parala FP.

MATERIAL Y METODOS

Para la obtencién de esta revision narrativa se realizé una
busqueda bibliografica donde se consultaron las siguientes
bases de datos: PubMed, Cochrane, Dialnet y Researchgate.
Para la seleccién de los articulos se siguieron las recomen-
daciones de la metodologia PRISMA?'?2, Las palabras clave
utilizadas en la busqueda de articulos relacionados con la efec-
tividad dela PS en el tratamiento de la FP fueron “Dry needling
AND plantar fasciitis”, “Dry needling AND plantar heel pain”,
“Dry needling AND chronic heel pain” y Dry needling AND
plantar fasciitis AND myofascial trigger points” (Tabla l).
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Tablal. Combinacion de palabras clave utilizadas en bases de datos.

PubMed Cochrane Dialnet Researchgate
Dry needling AND plantar fasciitis 26 22 0 52
Dry needling AND plantar heel pain 14 12 0 61
Dry needling AND chronic heel pain 2 1 0 78
Dry needling AND plantar fasciitis AND myofascial trigger points 8 4 0 10

En un primer momento se recuperaron un total de 290 arti-
culos que respondian a los términos de busqueda usando las
combinaciones de palabras clave nombradas anteriormente;
228 fueron excluidos por el titulo y el resumen por no tener rela-
cién directa con el tema, 10 por duplicidad y 27 por fechas de
publicacién, escogiendo publicaciones recientes desde 2014
hasta 2019. De los 25 articulos restantes, tras la aplicacion de
los criterios de inclusion y de exclusion, quedaron un total de 7
articulos para el analisis completo de sus resultados (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo basado en las recomendaciones del
método PRISMA para la seleccion de articulos??2.

Los criterios de inclusion fueron: puncién seca utilizada para
el tratamiento de la fascitis plantar, muestra con dolor en la
zonadeltalon, edad de lamuestra comprendidaentrelos 18y
80 afios. Los criterios de exclusion fueron: revision sistematica,
acupuntura utilizada para el tratamiento de los puntos gatillo
miofasciales, publicaciones anteriores al afio 2014 valorando
los articulos mas actuales de los Ultimos 6 afios.

Tras la aplicacion de los criterios, esta revision narrativa se
ha basado en 7 articulos para el analisis completo de sus resul-
tados. Todos ellos corresponden a los 6 Ultimos afios (desde
2014 hasta 2019) y todos fueron publicados en inglés.

Los articulos seleccionados fueron clasificados siguiendo
los niveles de evidencia segun la escala de United States Pre-
ventive Servies Task Force (USPSTF)Z.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 7 articulos, todos ellos de los 6 ulti-
mos afos. Segun la escala USPSTF? los niveles de evidencia
en todos ellos fue 1**°donde un total de 395 pacientes fueron
analizados (Tabla II).

EnlaTabla lll se muestran ademas del autor, el afio de publi-
cacion, las caracteristicas de la muestra, la duracion del trata-
miento, las evaluaciones, laduracion de la FPR, el tipo de aguja
y la localizacion de la aguja de cada articulo.

En la mayoria de los articulos se evalua la funcién del
pie?>27:293% y en los mismos u otros también miden la inten-
sidad del dolor en el pie?*?>272°_En algunos articulos se
evallan otros pardmetros, como es en el caso de Mathheu
y cols.?* que evaltan la calidad de vida de los pacientes y
Binay cols.?® que evaluan el rango de movilidad del tobillo
en dorsiflexion (Tabla V).

La duracién del tratamiento varia en los diversos articulos,
siendo de 1 semana®, 3 semanas®?°, 4 semanas®?’y de
6 semanas®+?®. El tiempo de evolucion de la FP también es
diferente en los articulos, siendo superior a un mes?+2%2¢ o
superior a los tres meses?-23° (Tabla Ill).

Respecto lalocalizacién de la aguja, varios articulos coinci-
den en una Unica zona como es la planta del pie?®*°, un tnico
articulo se centra en los gemelos® y el resto lo aplica en una
grandiversidad de musculos seguin cada caso especifico?#2627,
Se encuentran diferentes parametros en practicamente todos
los estudios referentes al nimero de evaluacionesy el tipo de
agujas empleadas (Tabla ll1).

[Rev Esp Podol. 2020;31(2):110-116]
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Tabla Il. Resumen de los articulos incluidos y clasificacion segun niveles de calidad de la evidencia

(USPSTGF)=.

Autor Aio Nivel de evidencia Muestra pacientes Rango de edad
Matthewy cols.?* 2014 I 79 +18

Binay cols.?® 2016 I 20 +18

Reemy cols.?® 2017 I 30 +18

Andrew y cols.?’ 2017 I 30 18-55

Shirvany cols.? 2017 I 66 (38 My 28 H) +18
Mohammad y cols.?® 2018 I 72 23-65

Esaty cols.® 2019 | 98 26-73

H: hombres. M: mujeres.

Tabla lll. Caracteristicas de interés de los articulos a analizar.

Autor (afio) CrEErEkEse DUEEEmEs] Evaluaciones DIEIEe Tipo de aguja Localizacién de la aguja
muestra tratamiento delaFP p aul gy
gc7§8p Séleo, cuadrado plantar,

Matthew y cols. Ge.‘ a1 P 6 semanas Principio, 2, 4, > 1 mes 30-75x0.3 mm flexor comun y abductor del

(2014)> ahp 6y 12 semanas ’ hallux. Otros musculos pero
Edad media: 56.1 afios Sliieine SEELERTTE
N:20p

. Ge:10p L

Sl yf.?'s' Ge: 10p 4 semanas FTER, 237 >1mes 30-50x0.6 mm  Gemelos

(2016) semanas
Edad media: 50.6 afios
N:30p Tuberosidad medial

Reemn v cols Ge:15p Princivio. 6v 12 del calcaneo, tendén

3;6 ’ Ge: 15p 6 semanas pio, oy > 1 mes 30-75x0.3mm  deAquiles, gemelos,

(2017) semanas ) ,

séleo, biceps femoral y
Edad media: 44 afios semimembranoso
N:30p

Andrew v cols Ge: 15p Princivio v 4 Séleo, flexor comun,

27y " Ge:l5p 4 semanas ploy >3 meses 30-50x0.25mm abductor del halluxy

(2017) semanas

gemelos
Edad media: 46 afios
N: 66 p

Shirvan v cols Gc:32p Principio, 3y 6

(201 7)28y ' Ge:34p 1 semana semanas,3y6 >3 meses 50x0.3mm Planta del pie

mesesy 1 afio
Edad media: 41 afios
N:72p
Ge:36p L

Mohammad y : Principio, 4y 8 . . .

cols. (201879 Ge:36p 3 semanas semanas > 1 mes 10 mm Region medial del pie
Edad media: 44 afios
N: 98 p

Esaty cols Gc:49p Principio, 3

(201 5)30 ’ Ge:47p 3 semanas semanasy 6 >3 meses 40x0.25mm Planta del pie

meses

Edad media: 49 afios

N: Muestra. Gc: grupo control. Ge: grupo experimental. mm: milimetros.

Finalmente, todos los articulos muestran un beneficiodela PS diferencias significativas en sus resultados. Es el caso de Mattheu
en los resultados de funcionalidad y doloren el pie delos test eva- y cols.?* respecto la calidad devida, y Binay cols.? refiriéndose al
luados®*3°. De los articulos mencionados, dos test no encuentran rango de movilidad del tobillo en dorsiflexiéon (Tabla IV).

[Rev Esp Podol. 2020;31(2):110-116]
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DISCUSION

Cinco articulos valoran la funcionalidad del pie, cuatro de
ellos lo hacen con la escala FFI?6272930y yno a través de SEM5
y MDC72°. Mohammad y cols.? y Esat y cols.* ofrecen un
tratamiento de 4 semanas de duracién, donde se encuentra
un descenso de 41.9 puntos y 33.3 puntos en la escala FFl,
respectivamente. La menor reduccion de Esaty cols.® se
podria atribuir al hecho que sobrestimula la zona realizan-
do dos sesiones de tratamiento la misma semana respecto
Mohammady cols.?, que solo procede con una sesion de tra-
tamiento. Andrew y cols.?” y Mohammad y cols.? realizan una
evaluacién en la cuarta semana, obteniendo una reduccion en
la puntuacion de 18.46y 41.9 puntos, respectivamente. Este
dato nos podria indicar la importancia de la actuacién en la
musculatura especifica del pie, ya que Andrew y cols.?” actua
en cuatro musculos diferentes (soleo, flexor comun, abductor
del hallux y gemelos) mientras que Mohammad y cols.?® solo
actua en la planta del pie. Todos los articulos que valoran la
funcionalidad del pie para el tratamiento de la FP a través de
la PS comparada con otras técnicas observan un beneficio
estadisticamente significativo?>-?/2%3, Encontramos un dato
interesante que comentan Mohammad y cols.?y Esaty cols.*
donde sus evaluaciones se desarrollan a largo plazo, mostran-
do una efectividad duradera en el tiempo que seria beneficio-
sa antes de actuar con técnicas mas invasivas. Esta premisa
no se confirma con el estudio de Reem y cols.?, el cual solo
observa esta diferencia en el dolor percibido por el paciente,
no en lafuncionalidad. Los estudios de Binay cols.?* y Andrew
y cols.?’, que comparan la PS con tratamiento conservador, no
mencionan la premisa anteriormente comentada.

Tal como se muestra en los resultados, los articulos que
solo valoran el dolor del pie afectado lo hacen con la escala
de valoracién VAS?282°, menos uno que utiliza la NPRS27 y
Matthew y cols.?*, que ademas de utilizar la escala VAS para
evaluar el dolor del primer paso, afiade la escala FHSQ. Binay
cols.?®, Andrewy cols.?” y Mohammad y cols.? hacen una eva-
luacién en la cuarta semana consiguiendo una disminucion
de 5.6 puntos, 2.2 puntos y 3.5 puntos, respectivamente. La
mejora superior en el estudio de Binay cols.? podria deber-
se a la duracion de tratamiento de 4 semanas, respecto al de
3 semanas de Mohammad y cols.?. La diferencia numérica
de entre los tres articulos®>?”?° podria deberse a que la PS se
centra en diferentes musculos.

Todos los articulos, independientemente del test, muestran
resultados estadisticamente significativos respecto el trata-
miento de la FP a través de la PS, y también coinciden que
este efecto se prolonga a largo plazo?#?>272° Estos resultados
muestran una linea de actuacién esperanzadora para poder
tratar la FP con PS a largo plazo con resultados beneficiosos.

Respecto la calidad de vida, tan solo un articulo lo evalta
y sin encontrar resultados estadisticamente significativos®.
Esta variable queda poco definida debido a que los otros
autores no la han valorado, dando mas hincapié al dolory a
la funcién del pie afectado.
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Alahorade tratar los musculos afectados hubo discrepan-
cias en las localizaciones, ya que tres articulos lo hacen solo
y directamente en la planta del pie’®* y los cuatro restantes
lo hacen a través de diversos musculos de la parte inferior de
la piernay pie?*?’. A pesar de la gran disparidad de musculos
tratados en los estudios, todos ellos consiguen resultados
beneficiosos, aportando relajacion del musculo al reducir la
tension en este. Aun asi, seria importante la unificacion en
criterio a la hora de tratar los musculos para la FP. Se obser-
va una relacion en los musculos tratados y el tipo de aguja
escogida, utilizando las de menor longitud en los estudios
donde se ejecuta la técnica en los musculos del pie?#?6*°y |as
agujas de mayor longitud para los diferentes musculos que
no se encuentren en el pie?*?’. Estos factores se ven modifi-
cados por la profundidad en la que se encuentra el musculo
y la técnica utilizada en cada uno de ellos. Seria de gran valor
poder estandarizar las agujas para cada musculo para poder
elaborar un protocolo de actuacion para el tratamiento de la
FP atravésdela PS.

No hay un consenso en la duracion que tiene que tener el tra-
tamiento de la FP através de la PS, ya que Mohammad y cols.?
y Esaty cols.*lo hacen de 3 semanas, Binay cols.?>y Andrew y
cols.?” de 4 semanas, y finalmente Mathhew y cols.?* y Reem
y cols.? de 6 semanas. Shirvany cols.?® no menciona laduracién
del tratamiento. Respecto el nimero de sesiones aplicadas en
cada semana, hay mayor coincidencia entre autores, siendo
de una sola aplicacién a la semana en casi todos®*-?°, menos
en uno, Esaty cols.*® que lo aplica dos veces a la semana sin
obtener datos relevantes comparado con el resto de articu-
los. A pesar de todas estas variaciones, en los siete articulos
consultados los resultados respecto el beneficio de la PS son
estadisticamente significativos en cuanto a las valoraciones
pre y postratamiento®-°,

Un ultimo aspecto a valorar es el de los efectos adversos
producidos por la PS. Los articulos de Reem y cols.?, Andrew
y cols.?” y Shirvan y cols.?® no comentan nada de los efectos
adversos, pero otros articulos si lo hacen®2>2% Binay cols.?®
menciona que estos son efectos minimos y otros autores,
como Mathhew y cols.?*, Mohammad y cols.?® y Esat y cols.*°
los describen como ligeros hematomasy pequefia exacerba-
cion del dolor pospuncion. Por lo tanto, la PS es considerada
como una técnica éptima para el tratamiento efectivo de la FP
sin casi efectos adversos.

Hay que tener en cuenta ciertas limitaciones en esta revi-
sién narrativa, como la dificultad en agrupary unificar el sexo
delosindividuosy también el tamafio de las muestras, ya que
con un nuimero mayor se podrian obtener resultados mas des-
criptivos.

En futuros estudios, se hace necesario seguir investigan-
do la técnica para poder unificar criterios para la realizaciéon
de la PS tanto en duracién de tratamiento como en material
y musculos tratados. Estudios mas amplios y con mayores
muestras seran necesarios para poder dar lugar a premisas
mas concluyentes para la mejora de la salud y bienestar de
los pacientes a través de la PS.
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CONCLUSION

Los resultados del presente trabajo sugieren que la puncién
seca mejora de forma significativa la funcionalidad del piey el
dolor derivado de |a fascitis plantar, mostrando mayor eficacia
cuando se trata en especifico la musculatura del pie. Esimpor-
tante aplicar la técnica una vez a la semana para conseguir el
mayor beneficioy asino alcanzar la sobrestimulacion. A través
de esta revision narrativa es posible concluir que la puncién
seca podria una técnica eficaz para tratar la fascitis plantar a
cortoy largo plazo.
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